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RESUMEN

Resultados de la metodologia utiizada en la osteolomia intertocanterica, para el
tratamiento de Coxa Vara.

La Coxa Vara es una patologia observable en e extremo proximal del fémur en forma uni

o bilateral, caracterizada por R la disminucién de los angulos de inclinacian y declinacion.

Utilizamos |a clasificacion del Dr. Marchetti {Italia).

Dada la diversidad de planteamientos operatorios y las dificultades técnicas

transoperatorias, presentamos los resultados obtenidos con una metedologia utilizada en
el tratamiento.

Es un estudio prospectivo, longitudinal, descriptivo y observacional con el objetivo de dar
a conocer los resultados obtenides en el tratamiento quirdrgico de la Coxa Vara con la
metologia y el implante utilizados en 22 casos de diversa etiologia, puntualizando el

planteamiento pre-operatorio, la técnica quirdrgica utilizada y el control post-operatorio.

En todos los casos logramos correccion de los angutos de inclinacion y declinacion,
corrigiendo también la marcha, el acotamiento y la movilidad de la cadera afectada. Un

caso con salida de ta hoja de la placa a través del cuello femoral, otro caso con ruptura

de la placa, no necrosis avascular.

Con la metodologia secuencial las complicaciones quirirgicas se reducen
considerablemente, los buenos resultadcs logrados, los atribuimes a una buena
planeacion pre-operatoria y a ia aplicacién correcta de la metodologia propuesta. La
ruptura de la placa sucesion por apoyo de el paciente antes de la consolidacion completa
de la osteotomia, en general no existe problema con ella. En el caso que se salio la hoja

de la placa a través del cuello femoral, sucedid por no seguir adecuadamente la
metodologia.




Con esta metodologia y el implante utilizado, la Coxa Vara se corrige en el 100 % de los

casos, la placa utilizada evita otro tipo de contencién o fijacidon externa siendo bien
tolerada.

El procedimiento lo consideramos muy confiable.

TITULO: Resultados de la metologia utilizada en la ostectomia intertrocantérica, para el
tratamiento de la Coxa Vara,




‘ad

INTRODUCCION

La Coxa Vara es una situacién patoldgica observable a nivel del extremo proximal del
fémur en forma uni o bilateral. caracterizada principalmente por la disminucion del angulo

de inclinacién y frecuentemente acompanada también por disminucion del angulo de
declinacién.

En el modulo de oropedia pediatrica del Hospital de Traumatologia y Ortopedia “Lomas
Verdes” del Institute Mexicano del Seguro Social, utilizamos la clasificacion del Dr.
Marchetti de la Universidad de Florencia. Halia, por ser sencilia y practica, éste divide a la

Coxa Vara en formas congénitas y en formas secundarias. {12)

En la actualidad es valido que ésta patolcgia de cualquier etiologia, en la cadera en
desarrollo y sin tratamiento tienda a progresar o su correccion solo se logra
quirargicamente. (12,14 15)

En nuestro servicio, dada fa diversidad de planteamiento operatorios, asi como las
dificultades tecnicas trans-operatorias, se decide desarrollar una metologia secuenciat

para un tratamiento quirdrgico adecuado y de esta manera, obtener mejores resultados,

La Coxa Vara es una entidad patolégica conocida desde épocas remotas, pero se le
reconoce al italiano Fiorani como el primerc en publicar su descripcion clinica en el afio

de 1881 con su trabajo “Concerniente a una forma de cojera”,
Fue en el afic de 1894 en que Hofmeister utilizé el nombre de Coxa Vara.

El aleman Bade en el afio de 1933 y Sadex de EE.UU. en 1935 comprobaron que el
tratamiento conservador en inoperante en la Coxa Vara de la cadera en desarrollo, esta

solo se corrige en forma gquirdrgica.




A traves del tiempo se han desarrollade diversos procedimientos quirirgicos, desde
epifisiodesis del trocanter mayor (5,8,13), fijacidn del cuello y cabeza femorales por

medio de clavos, torniflos e injertos oseos (6,7), todos ellos con resultados no muy
afortunados.

Esta aceptado que la ostetomia valguizante de la porcién proximal de fémur a nivel
intertrocantérico o subtrocantérico.

Es la manera mas eficaz de corregir la Coxa Vara y mejorar 1a osificacidon en la
pseudoartrosis del cuello femoral, cuando existe. Para la fijacidn de los fragmentos en
dicha osletomia se han utilizade diversos métodos, como son: claves lisos o roscados
incluidos en un aparato de yeso pelvi-podalico, asas de alambres y dobles grapas con
aparato de yeso también pelvi-podalico {12), sin obtener seguridad en la fijacién de los
fragmentos, pudiéndose perder la correccién obtenida y ademas dejar los clavos fuera

de 1a piel, se corre el grave riesgo de la infeccion.

Para evitar lo anterior, se han utilizado tambien diversos implantes como fijacion intema,
placas, clavos-placa, placas bifurcadas, etc, etc. (3,14,15), aduciendo sus autores los
siguientes inconvenientes. lesién del cartilago de crecimiento del trocanter mayor y de

la cabeza femoral, la dificultad de introducir implantes en el cuello femorat del nifio y el
adoiescente.

En Suiza, Muller y colaboradores desde 1959 han desarrollado placas acodada de
angulo fijo, contando actualmente con placas doble acodadas de 90 ° para nifios y

adolescentes, acompanadas de instrumental especial para su colocacién. {10)

Desde 1989 en el Hospital de Traumaltologia y Ortopedia "Lomas Verdes” del Instituto
Mexicano del Seguro Social, Moduto de Ortopedia Pediatrica, utilizamos una metologia
para realizar la osteotomia intertrocanterica en la Coxa Vara aplicando el sistema Suizo,

hoy presentamos sus resultados.




MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo un esludio prospective, longitudinal, descriptivo y observacional en el
Hospital de Traumatologia y Ortopedia “"Lomas Verdes” del Instituto Mexicano del Seguro
Social, Modulo de Ortopedia Pediatrica, en el periodo comprendido de enero de 1989 a
enero de 1997. Se estudiaron 22 pacientes, doce de ellos del sexo femenino y 10
masculinos (Fig. 1). afectados unilateralmente: 14 de ellos del lado derecho y 8 del lado

izquierdo (Fig. 2). Las edades oscilaron desde los 3 aios hasta los 18 anos (Fig. 3}.

A estos pacientes, a su ingreso al hospital se les realizo historia clinica, nota ortopédica,
examenes de laboratorio y radiografia AP de pelvis llegando al diagnostico de Coxa Vara
y utilizando 1a clasificacion del Dr. Marchetti de la Universidad de Florencia, Italia (12)
que las divide en forma congénitas (simple y asociada a otras alteraciones congénitas) y
formas secundarias (secundarias a enfermedades sistemicas como raquitismo,
osteccondrodistrofia, epifisolisis, etc. y secundarias a enfermedades locales como los
traumatismo, osteocondritis, etc): Integramos los siguientes diagnosticos: coxa vara

congenita simple 7 casos, coxa vara postraumatica 15 casos (Fig. 4).

Basados en estudios clinicos y radiograficos en 1989 se elaboro una metologia

secuencial para la correccidn quirurgica de |3 coxa vara de la cual hioy presentamos los
resultados.

En todos los casos se complementa el estudio radiografico con AP de pelvis en
abduccion y rotacién medial de los miembros pelvicos, AP de pelvis con el miembro
afectado en aduccidn maxima con vigilancia de que no vascule la pelvis, radiometria de
miembros inferiores y TAC {Fig. 5,8).

Con lo anterior, procedemos a planear el acto quirdrgico de la siguiente manera:

1. Mediacion del angulo de inclinacién o cervico diafisario bitateral en la radiografia

AP de pelvis con abduccién y rotacidon medial de los miembros pelvicos Es




indicacion absoluta de correccidon quirdrgica de la coxa vara, un angulo de

inclinacién o cervico diafisario de 100 ° 0 menos.

2. Laradiografia AP de pelvis con aduccién maxima de la cadera afectada, insistimos
sin vasculacion pélvica, se sobreponen a la radiografia AP de pelvis simple, con el
fin de valorar la cobertura cefalica por el acetabulo y medir el dngulo de divergencia
entre la diafisis femorales, esto nos da una idea mé&s amplia de los grados a

valguizar sin perder cobertura acetabular de la cabeza femoral en la cadera
afectada.

3. Con la radiometria de los miembros inferiores, en los casos unilaterales,

obtenemos el acotamiento de la extremidad afectada que acompana a esta
patologia.

4. Enla TAF medimos el angulo de declinacion o anterversion femoral proximal, para

su carreccion en el acte quirdrgico.

Teniendo estos estudios y sus resultados, procedemos a la elaboracion de los siguientes
calcos preoperatorios:

1. En la radiografia AP de pelvis con abduccidén y rotacién medial de los miembros
pélvicos determinamos:

a) La longitud de la hoja de la placa para no lesionar el cartilago de crecimiento
de la cabeza femoral;

b} El angulo de entrada de esta hoja previamente calculado gue nos permita
calcular el varo como la retroversion del extremo proximal del fémur sin

lesionar el cartilago de crecimiento del trocanter mayor,

c) El nivel de osteotomia que siempre va a ser intertrocanterico.




El angulo de entrada de la hoja de la placa es igual a la suma del angulo de esta

nlaca. mas los grados a valguizar

3 Utilizamos la placa doble acodada AQ de 90 ° . 3 orificios. con longitud de hoja que

va desde 25 mm hasta 50 mm y un caso con placa 95 ° de 5 orificios.

Con estos calcos ubicados adecuadamente la placa. evitando lesionar los cartilagos de
crecimiento. cefalico y trocantérico. asi como la salida de la hoja de la placa a través del

cuello femoral y tambien iocalizamos el sitio correcto de |a osteotomia.
La técnica que utilizamos fue la siguiente:
1 Bajo anestesia general. el paciente en decubito dorsal

2. Asepsia y antisepsia de la regidn y colocacion de campos quinirgicos estériles

3 Efectuamoes abordaje Iateral de la cadera

4. Visualizado el trocanter mayor y el extremo proximal de diafisis femoral colocamos
a traveés del hueso 2 clavillos de Steinman de 1.6 mm; el primero perpendicular a la
didfisis en ta region interfrocanterica, sitio donde se va a realizar la osteotomia, la
rodilla debe de esta en posicion neutra; el segundo claville del mismo didmetre lo
colocamos previo conccimiento del angulo de entrada localizando el sitio. la
direccion y profundidad que va a seguir el escoplo guia previo a la introduccion de

la hoja de la placa, para esto nos ayudamos con los patrenes de angulo y el

instrumental AC

5. Toma de radiografias trans-operatorias AP de pelvis y axial de cadera afectada
para corroborar le anterior.




6. Introduccion del escoplo guia sigutendo la direccion del segundo calvo a través del

trocanter mayor hacia el cuelio femoral, con la angulacion correcta.

7. Previo retiro del escoplo guia. introduccion de la hoja de la placa

8. Realizacion de {a osteotomia intertrocanterica transversal con sierra neumatica

9 Previo retiro de los clavilles, se adosa la placa a 1a diafisis y se fija con tornillos

10.  Control radiografico final AP de pelvis y axial de la cadera afectada. Si se cuenta
cen intensificador de imagenes la técnica se simplifica, no siendo necesarios los
controles radicgraficos transoperatorios.

11.  Cierre por plancs dejande drenaje por aspiracion

No se coloca inmowilizacién externa, al retirar los puntos de sutura se indica intensificar

la actividad activa y pasiva sin apoyo, este se permite hasta las 12 semanas del
postoperatorio coma promedio.

El control de paciente se lleva a cabo en la consulta externa por lo menos cada mes.




RESULTADOS

Para determinar los resultados revisamos a los pacientes clinica y radiologicamente
Clinicamente evaluamos la marcha. |2 longitud de los miembros, la abduccion. rotacion
medial y flexion de la cadera afectada. mismo movimienios que estaban limitados asi
como la opinién de los pacientes y sus familiares. radicgraficamente evaluamos la

reduccion de la coxa vara midiendo el angulo de inclinacion que debe de ser iguat o 5
grados menor al contralateral.

Bl anguio de inclinacion o de anteversion solo lo medimos si encontramos una

anormalidad clinica o radiogréfica durante estas revisiones pericdicas y lo hacemos
topograficamente

Si obtenemos la normalidad de estos parametros, los resultados los catalogamos como

buenoes, si no los obtenemos los resultados los etiquetamos como malos.

Tomando en cuenta lo anterior tuvimos los siguientes resultados:

En todos los casos logramos clinicamente, correccion del acotamiento (Fig. 7), marcha
adecuada (Fig. 8), normalizacion de la abduccion-rotacion medial y flexion de la cadera
afectada (Fig.9). asi como la opinion favorable de los pacientes y sus familiares,

radiograficamente también en todos tos casos logramos correccion del varo y las

retorversion Hevando el extremo proximal del fémur afectade a una posicién semejante a

la del lado sano.
Las correcciones radiograficas promedio logradas fueron las siguientes:
En coxa vara congénita simple: Valgo 38 °. Anteversion 12 °

En coxa vara traumatica: Valgo 45 °, Anteversion 7 ° (Fig. 10, 11)




1}

En 1 solo caso la hoja de la placa se salio del cuello femeral sin embargo la correccién y
la eslabitidad de la osteotomia fueron buenas no requiriendo de ningun tipo de

inmovilizacion externa

En otro caso el implante (Placa doble acodada de 90 ° pediatrica de 3 orificios), se
rompid a los 18 meses de postoperatorio. Esta se retiro parcialmente la osteotomia
consolido sin problemas conservando la correccion adecuada (Fig. 12).

En la actuatidad no hemos tenido necesidad de reintervenir en ninguno de los casos.

No tenemos casos de necrosis avascular de la cabeza femoral (Fig. 13)




DISCUSION

Los buenos resultados los atribuimos a una buena planeacion pre-operatoria. asi como a
la aplicacidn correcta durante el acto guirdrgico de la metodologia propuesta. en el caso
en que salic 1a hoja de la placa del interior del cuello femoral ocurrié por no seguir
adecuadamente dicha metodologia. no intentamos su recoleccion ya que podemos
fracturar esta parte anatdémica. ademas porque se logro la correccian reguerida y

observamos una buen estabilidad de los fragmentos de la osteotomia.

En el caso en que se coleco una placa doble acodada de 95 © 5 orificios, se eligié esta

por requerirse una mayor correccion. ya gue el varo era muy acentuado (72 ) {Fig. 10).




CONCLUSIONES

Con los resultados ya anotados obtenidos con la utilizacion de esta metodologia,

secuencia. llegamos a las siguientes conclusiones

Las complicaciones quirirgicas se reducen considerablemente

La cormreccion de la coxa vara de etiologia diversa se logra tanto clinica como

radiograficamente,

El implante utilizado para mantener ta correccion adecuada con la osteotomia evita

el uso de otro método de contencién o fijacion externa.

La ptaca doble acodada es bien tolerada y el retiro de la misma se llevara a cabo si

existen melestias inherentes a ella y solo después de comprobar radiograficamente

la consolidacion de la osteotomia.

En caso de salida de la hoja de la placa del interior del cuello femeral durante la
colocacian de la misma nc recomendamos la recoleccion por el riesgo de fractura

cervical y el peligro de necrosis avascular cefalica.

Con esta metodologia el acto quirdrgico de la correccidn de la coxa vara lo

consideramos muy confiable.

Independientemente del método utiizado los pacientes deben de ser evaluados
pericdicamenie hasta que dejen de crecer, ya que la deformidad puede recidivar
sobre todo en la coxa vara congénita incluso acotamiento del miembro pélvico

afectado, el cual puede requerir tratamiento.
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figura 5
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figura 13
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